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第 1章緒 言
諸種内科疾患，例えば燐中毒，糖尿病，甲状腺機能冗進症，神経筋肉系疾患等に際してクレ
アチン尿を見ることは衆知の事実であり，その出現機序に関しては，夙に Brentanoが筋，肝
グリコ{ゲン含量とクレアチンとの関係を論じて以来，国の内外を問わず枚挙に還がない程で
あるが，肝疾患に於いても屡々ク νアチン尿を認めることも事実であり，その出現機序に関し
ては，従来或いは肝細胞崩壊による内因性蛋白代謝充進，或いはクレアチエンへの脱水的作用
の減退，或いは肝のクレアチン尿抑制機能に基づく等様々に推論されていた。近時 Borsook， 
Bloch等により肝に於けるク Vアチンの合成機転が明らかにされるに及び， 再びその出現機
序の解明に旺んな論争が繰返されているにも拘らず，肝障碍時にクレアチチン尿を認めない場
合もあり，クレアチン尿そのものが肝臓直接の作用か否かは尚議論の害する所である。著者等
もこの方面の研究を実施し，肝胆道疾患並びにその他の内科諸種疾患に於いてク Vアチン尿と
肝障碍の関係を観察い各種肝機能検査の他に肝組織学的所見との検討を試み，更に副腎皮質
機能検査をも併せて実施し，臨床的に肝障碍時のグレアチン尿出現の病態に関し，若干の知見
を得た。
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第2章研究対象及が研究方法 第 1表
第 1節研究対象
氏|年 尿グ
被検者は当内科ス院患者であり，臨床諸検査によ ¥ I レ グ
L〆レ レ
り確実に診断されたもので，一部に肝生検及び剖検
ア
チ アチ 7 チを実施した。即ち悪性腫療を除く肝胆道疾患45例， 一 エ/三ノ シ腫場性疾患 28例，血液疾患 10例，中毒性疾患 8例，
心及び腎疾患 14例，その他の消化器系疾患 17例，
内分泌疾患 14例，神経筋肉系疾患9例，対照とし
て健常男子 11例，女子 11例，合計 167例である。
第 2節研究方法
被検尿は 24時間蓄尿を用い，蓄尿壊には予めト
ノレオーノレ，氷酷酸を添加し，細菌によるグレアチ y
の分解を避け，連続 7日間測定し，食餌その他によ
る影響を成るべく除外した。尚予め測定前に糖，ア
セト~，蛋自の有無を確め，蛋白陽性の時は大田，
安田の方法に従った。尿グレアチ yの定量ほ Folin
の方法，比色には Pulfrichstufen Photometer 
を使用した。
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肝機能検査としては，血清ピリルピン定量，プロ 第 2表健常女子
ームサノレファーレン試験，馬尿酸合成試験，血清高
田反応，尿ウロピリ γ体検出の諸法を併用し肝機能
障碍の有無の判定には臨床症状及び上記肝機能検査
成績より綜合判定した。
尚一部症例に目立蛋白計による血竣蛋白量，電気
泳動法による血紫蛋白分屑測定，葡萄糖負荷試験 
布。 599 (20%糖液40cc静注〉を実施した。副腎皮質機能検査としては，好酸球減少率 20 18 2 20 16 
斎(ACTH 5mg 5分間静注法)， 17・ケトステロイド 3 20O 22 1189 
1920 532神 O排i世量 (Drecker氏斐法〉を選んだ。 4 
1620O5 小第3章研究成績
801 
。6 大 0 20 13 532 7 田第 1節健常人に於けるクレアチ y尿 20 17 854 
(第 1及 2表〉 8 20 16江 O 779 
成人男子の尿グレアチン排世量は，諸家の報告に 9 75423 13 •野 O 
よれば， 1日50mg以下とされているが，著者も 1 10 20 16 923岡 0 
目50mg以上のグレアチシ排世を来すものをグレ 11 65 15 889古 O 
アチ γ尿〈以下「ク尿jと略す〉と見倣すこととし
た。 (38.99のに，女子 27例中 19例 (70.3%)に「ク尿J
健常男子 11例では全例に「グ尿Jを認めず，女子 を来したが，肝障碍を認めなかった症例では，男子 
11例では 7例に「ク尿Jを認めず， 4例に「ク尿J 28例中若年者 1例 (3.5%)のみに，女子 32例中 21
を認めたが， 而もこれらはすべて 200mg以下であ 例 (65.6%)に「ク尿Jを来し，共に女子例は男子例
り，既に諸家により報告されている通りで、あった。 より「ク尿J出現の頻度が多い。
第 2節性別とグレアチシ尿〈第 3表〉 叉尿グレアチ y排世量を比較すると，肝障碍を認
上記諸種内科疾患、 145例に於し、て， rク尿j出現 めた男子 58例に於いては， 0 --50 mg 36例， 50--
の頻度を性別より見ると，肝機能障碍(以下肝障 20umg 11例!， 200mg 以上 11例にして，女子 27例
碍と略す〉を認めた症例では，男子 58例中 22例 に於いては， 0 --50 mg 8例， 50 -. 200 mg 6例，
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第 3表 性別とクレアチシ尿 第 4表諸種内科疾患に於ける肝障碍と
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200mg以上 13例であり，肝障碍を認めなかった男 
子28例に於いては， 50、~200mg 1例〈若年者〉以
外は皆 50mg以下であり，女子 32例広於いては， 
o~50mg 11例， 50~200mg 15例， 200mg以上 
6例であり，共に女子例は男子例より多量である場
合が多い。
く小括〕
「ク尿J出現の頻度及びその排液量を性別よりみ
ると，肝障碍の有無に拘らず，女子例は男子例より
精々その頻度が多く その排刑;量も女子例は男子例3
ない 4例は共に「ク尿jを来たさず，女子4例では
肝障碍を認めない 4例中 2例に「ク尿Jを来たし
た。
中毒性疾患 8例に於いて，男子6例中肝障碍を認 
に比して多量である場合が多い。
第 3節諸種内科疾患に於ける肝障碍と
グレアチユ/尿〈第 4表〉
悪性腫蕩をi除く肝胆道疾患、45例に於し、て，男子
25例では肝障碍を認めた 24例中 5例に「グ尿]を
来たし，肝障碍を認めない 1例は「グ尿Jを来たさ
なかった。女子 20例では肝障碍を認めた 17例中 12
例に「ク尿jを来たし，肝障碍を認めない 3例は共
に「ク尿jを来たした。
腫蕩性疾患、 28例に於いて，男子 23例では肝障碍
を認めた 21例中 14例に「ク尿」を来たし，肝障碍
を認めない 2例は共に「ク尿Jを来たさなかった。
女子5例では肝障碍を認めた 4例中 2例に「グ尿j
を来たし，肝障碍を認めなし、 1例は「グ尿jを来た
さなかった。
血液疾患 10例に於いて，男子6例では肝障碍を
認めた 2例は共に「ク尿Jを来たし，肝障碍を認め
めた 2例は共に「ク尿Jを来たし，肝障碍を認めな
い4例は共に「グ尿jを来たさず，女子 2例では肝
障碍を認めた 1例，認めない 1例共に「グ尿jを来
たした。
心及び腎疾患 14例に於いて， 男子9例では肝障
碍を認めた 7例中 3例に「ク尿」を来たし，肝障碍
を認めない 2例は共に「ク尿」を来たさず，女子 5
例で、は肝障碍を認めた 2例中 1例に「ク尿」を来た
し，肝障碍を認めない 3例中 1例に「ク尿Jを来た
した。
上記以外の消化器系疾患 17例に於いては，すベ
て肝障碍を認めなかったが，男子 11例中若年者 1
例のみに「ク尿」を来たしたが，女子6例中 3例に
守
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「ク尿」を来たした。 る例に「ク尿」を来たすも，肝障碍を認めない例に
例に於いて，14内分泌疾患、
障碍を認め， 
男子 2例では共に肝 「ク尿」を来たすことはなかった。反之，内分泌，
12例に「グ尿」を来たし，女子1うち 神経筋肉系疾患に於L、ては，男女例共に肝障碍を認
例では肝障碍を認める 3例中 2例に「ク尿Jを来た めない例にも屡々「ク尿」を来たした。
し肝障碍を認めない9例中 7例に「ク尿jを来た 第 4節肝胆道疾患に於けるグレアチユ/
した。 排世量及びその経過による斐動
硬斐症(第 5及 6表〉第 1項肝炎及び肝
16肝炎 例に於いては，
神経筋肉系疾患9例に於し、て，男子4例はすべて
肝障碍を認めず， rク尿」も来たさなかったが，女 男子 8例中 3例， 女子 8
十 七 七 一 配 一 
  
4例に「ク尿J 6例に「ク尿Jを認めたが，その排刑:量は男子
を来たした。 例は何れも 20mg以下で，女子例は 20mg以上 
試験の一必
例中子5例ではすべて肝障碍を認めず，
4例， 20mg以下2例であり，治療により症状好(小括〉
ムサルファ 
一 
内分泌，神経筋肉系疾患を除〈内科諸種疾患に於 転するにつれ，男子3例は間もなく「グ尿」消失し
たが，女子2例の排洗量は漸次誠少するも，退院時いては，若年者及び女子例を除けば，肝障碍を認め
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も「ク尿」を認めていた。
肝硬愛症例 15に於いては，男子 10例中 2例のみ
に，女子5例は全例に「ク尿Jを認めたが，その排 
i世量は男子は何れも 200mg以下で，女子は 4例200 
mg以上， 1例は 200mg以下であり，症状の好転，
悪化に拘らず，男子例は概ね「グ尿Jを認めず，時
に「ク尿」を認めることあるも間もなく消失し，女
子2例は常に「ク尿jを認め，その排湘:量は多少減
少の傾向にあるも何れも 200mg以上の「グ尿」を
認めていた。
第 2項胆嚢炎及び胆石症(第 7表〉
胆嚢炎及び胆石症 13例に於し、ては男子6例共に
「グ尿Jを認めなかったが，女子7例中 4例に「ク
尿Jを認め， その排世量は何れも 200mg以下であ
った。
第 3項 肝癌及び転移性肝癌
〈第 8，9及び 10表〉
胃癌 11例に於いては， 男子9例中 4例， 女子2
例中 1例に「ク尿」を認めたが，その排世量は男女
共に 200mg以下であり，症状悪化につれて男子 2
例は「グ尿」出現し，その排、世量も漸次高度となっ
た。
原発性及び転移性肝癌 9例に於いては，男子8例
中5例，女子 1例に「グ尿」を認めたが，その排世
量は男子 200mg以上4例， 200mg以下 1例，女子
は200mg以下 1例であり，症状悪化につれて， 入
院時「グ尿Jを認めなかった男子2例は「ク尿」出
現し，ス院時既に「グ尿Jを認めていた男子 1例も
共に漸次その排世量高度となった。
その他の肝外性悪性腫蕩7例に於いても，男子5
例中 2例に「ク尿jを認め，その排世量は 200mg
以上 1例， 200mg以下 1例であり，女子は 2例共
に「ク尿」を認めなかった。尚入院時「ク尿Jを認
めなかった男子 1例は症状悪化につれて「ク尿」出
現した。
(小括〉
肝胆道疾患71例に於いては， これらは何れも或
る程度肝傷害を来たしていると息はれるが，肝傷害 
第 7表 胆石症を含む胆嚢炎及び肝ヂストマ症に於けるグレアチシ尿
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第 8表 胃癌に於けるグレアチゾ尿
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を認める例に必ずしも「グ尿Jを来たさないことを
確認した。
急性肝炎に於いては，概ね急性期に「グ尿Jを来
たし，症状好転にyつれて速かに消失するが，女子例
は男子例より長期に且つ多量の「グ尿」を認める。
肝硬安症に於いては，症状の好転，悪化に拘らず
男子例は概ね「グ尿」を来たさず，時に「グ尿jを
来たすことあるも間もなく消失するが，女子例は常 a
に「グ尿jを来たし，その排1&:量は男子例よりはる
かに多量である。
胆嚢炎，胆石症に於いては，女子例の一部以外は
「グ尿」を来たすことはない。
原発性及び転移性肝癌に於いては，ス院時「グ尿j
を認めない例も症状悪化に勺いれて fク尿J出現し，
その排世量も漸次高度となるo
第 5節各覆肝機能検査成績とグレアチン尿
以上若年者及び成人女子の一部には生理的「グ
尿」を来たすことがあり，内分泌及び神経筋肉系疾
患に於し、ては肝障碍を認めない時にも屡々「グ尿j
を来たすことが観察されたので，か Lる症例を除外
し，而も男子例のみについて，各種肝機能検査成績
とクレアチシ尿との関係を以下比較検討した。
第 1項血、清ピリルピン，プロームサノレファーレ
ン試験〈第 1及び 2図〉
血清ピリノレピユ/，プロ{ムサルファーレシ試験と
尿グレアチシ排世量との聞には，それぞれ一定の関
係はみられなかった。
第 2項馬尿酸合成試験〈第 3図〉
馬尿酸合成試験と尿グレアチシ排世量との聞に
は，腎障碍ある症例を除外すると或る程度の関係が
みられる様である。
第3項 血援総蛋白量血按蛋白分屑〈第4図〉
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第 9表 原発性及び、転移性肝:屈に於けるグレアチシ尿 
症 患 |病 年 現1 フレ尿排 備尿
犀|清 ウ
l
ン試験の
ロ1
ムサルファ  グ
朝1 25i 高 ロ
時 I 田 ヒ 
試 l反 p 
験|応 ン
者 定 ;百世
令番
氏
イ本 考く%) I(本〉
0 Iω1 45. I15 

匂
1 ωI 17 引45ZIl;liトー肝臓
 
2 田O光o 1/ 
1 24.6 I26 
19.8 I29 Ild:l:;1f 
31
 時O和oi 1/ 
，. 
I '1
 (的 
Iω1 

1
 
Iω| 

(的5.1 I 0I 15 I;:I 532 2/VI I11~! j 
1ω1 

427.1! 
l EJtL37.7 
ナザ 23I . 
_I~~flu/Iim 
JI 
空竺吐ーと 
o喜O内 
Jl
161/1 5?I5!
 (的 i 
l 
i
 
r 1/ 
人 グ6l下O佐01 i45f h7/El o l ti5以下I ¥ 4 i ω 56.4

71

I 

8;
 根O長ol
桑O弘ol牒臓癌!6gwulml i;:r 21i 
0122!42 I 
39.
0 I
 (ー〉3! 

1.
 1 
[2/
 工! 4 I(ー ) 1 
I 14. I32 I U:rI 103 JI401胆嚢癌 0/才ド 1(ー ) 1 
l l
 合|雨戸J!-7ur---~-o--I-寸王子7耳石
(ー〉(腎ヂ1 5 1 16. 32]玄了1 1 710 1]2刊川池Oす01胆道局 5~
10
 表
現1
第 その他の肝外性悪性腫蕩
尿ウロピリリ 
体
J
備
考 
患者氏名症例番号
プレ i 馬病 尿排年 血
清
血
?|尿 清グ
レ ビ よン| 酸
ア1世 リ サ|合ノL 今試| 盛
高
田
反
定
令
チ ヒ
ン 了験 ! 騒シ量 応l
性 日 Cmg/dl) C.%) I(%)名 (mg) (本〉
5 
• • 
第 2図 尿グレアチシ排、准量とプロ{ムサノレファーレシ試験 
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ブ口ームサル 7，ーレン試験 (30分lIi)
同時的に，或いは経過を追いて検索し得た男子 37 は第 1群では概ね低値を示すが， 第2群では全:例低
例の血竣総蛋白量及び血按蛋自分屑とグレアチ y尿 値を示し，而も著明に滅少している。これに反し
との関係は第 11表に示される。以下「ク尿jを認め て，小グ、ロプリシ〈以下 α・Gl)，s-グロプ !):;/C以
なかった症例を第 1群 c.印)， rグ尿Jを認めた症 下 s-Gりは共に第1群は概ね正常範囲にあり，第
例を第 2 群 CO~P) とする。 2 群では著明に増加している。フィプ P ノーゲ y
血築総蛋白量(以下 T.P.)に於いては，両群共 (以下のは共に柏、々増加を示し，両群問に相違は
余り相違は認められず，梢々低値を示すか，或いは 認められなし、。トグ、ロプリン(以下 r-Gりは両群
・，α，Al共に一定の傾向を示していなかった。而も正常範囲内にある。
血紫蛋白各分屑に於いて，アノレプミ :;/C以下 Aり かGlの両群の各平均値には有意の差を認めた。
• • 
•• 
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尚経過を観察した急性肝炎 1例，肝硬斐症4例， 出現し，それに伴って血泰蛋白各分屑に於し、て同様
淋巴肉芽腫，骨髄性白血病各 1例に於いて，症状の の~動を認めた。(第 11 表〉
好転，或いは悪化につれて， iグ尿」は消失，或いは 第 4項葡萄糖負荷試験(第5国〉
同様に検索した男子8例の葡萄糖負第 3図
mg 
7∞ 
尿グレアチン排世量と馬尿酸合成試験 
荷試験とグレアチン尿との関係は第5
図に示される。空腹時血糖値は両群共
明ー に正常範囲内にあり，両群聞に相違を
6∞ 示さなかったが葡萄糖負荷後の最高血
糖は第 1群は全例 200mg以下で， こ
• 
• 
• 

れに反し第 2群は全例 200mg以上の
値を示した。
〈小括〉
尿グレアチ y排i世量と血清ピリノレピ 
Y，プ、ロームサルフア{レシ試験との
聞には一定の関係は認められないが，
馬尿酸合成試験との間には或る程度の
抑制抑
尿クレアチン誹池霊 
2加 
. ・.
.・. 
 関係が認められる。-'・• .・
• • 
著明に増加するも， TP，ψ，r-G1は
10 20 	 30 40 「グ尿jを来たさない例に比し，概ね相
馬尿酸合成試験 違は認められない。
第 11表 血竣蛋白像の経過による斐動
。
50 
• 	
血竣蛋白像に於いては「グ尿J出現
1∞ 例は Al著明に減少し， α・，s-Glは
血 号表 蛋 白 質 分 屑 
I ，TP IAl a-G1 s-G1Irp 1 r-G11T"':Gl 
。。。。 
。
。。
。。
。 
。。 
後 29po|急性肝炎l1;;;
154 10.2 33.1 59.9。 10.6 I 16.2 45.0 
10/IX 
8.30 I 43.9 	 6.8 22.0 
154 6.10 31.5 13.8 14.9 16.6 23.2 51.9 
10.8 29.4 48.0.4126.2 .1416.709/X 
11.4 7.6 33.1 52.87.17 39.5 	 8.318/XII山 O 三 O 肝硬~症 
“ 11.5 7.7 31.75.50 49.039才 
8.6 24.27.55 47.7 I 10.0 9.5 43.728/IX 
.113 21.213913/田 7.25 16.7 24.2 27.3 72.7 
H梅 O44才雷 0 7.75 57.3 	 7.9 12.2 11.0 11.625/区 31.7 
11.4 36.62/VI 56.3 
H山 O43才知 0 13.0 25.620/n 7.50 I 38.9 	 9.0 I 13.5 48.1 
5/豆 13.9 36.815.228.5 5.6 57.6 
H作 O57才定 0 13.7 12.7 38.76.35 29.1 6.1 58.2 
17/IV 
2/n 
11・2 31.610.6 55.233.6 13.07.70 
淋巴肉芽腫石 O51才 昌 26jX 22.2113 4.65 31.1 20.2 9.7 16.8 59.2 
E21pol骨髄性白血病 |1;;: 1~ヤ :1 8.9 Iペ8.9 6611ぺ40.77.15 I 53.3 8.9 I 20.0 I 37.8 
•• 
•• 
• 
• 
••• 
• • 
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第 4図 血疑蛋白像とグレアチシ尿 
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葡萄糖負荷後の最高血糖は， rグ尿J出現例は「グ
尿Jを来たさない例に比し，梢々高値の様である。
第6節肝組織学的所見とグレアチユ/尿
更に経過を追求中に死亡した胃癌 3例は，剖検上
何れも胃癌兼肝転移を確認したが，その肝組織学的
所見と「グ尿J出現とを比較した。 ・
胃癌の第4症例〈第8表〉は，剖検時右葉に/J，転
移結節を認めるのみで急死した症例であるが，ス院
時既に「ク尿jを来たして居り，その肝組織学的所
見は，肉眼的に癌腫を認めない肝小葉の中心部に高
度の病~，即ち多数の胆汁栓子， 肝細胞のj圏濁腫
脹消失を認めた。(附図 1) ー
第 1症例は死亡前 9日目より「グ尿J出現したが，
肝は肉眼的に左右両葉に大小多数の転移結節が孤立
性，或いは癒合状に見られたが，転移結節の見られ
。。
.ヲ尿を来たさざる症例
(ーヲ bJJ. を~とたせろ主主例
ない右葉下部の肝小葉中心部の所見は，比較的軽度
の病~，即ち欝血性浮腫，肝細胞索の離解，所によ
り出血竃，巣類壊死竃を認めていた。(附図 2)
第 2症例は死亡前23日目に既に「グ尿Jを認めて
いたが，肝は肉眼的に左右両葉に広汎な転移を認、
めその肝小葉中心部の所見は非常に高度の病~，即
ち肝細胞索の離解，肝細胞色質融解，核融解，消
失類，壊死及び出血著明にして，末梢部が圧迫性萎
縮の状態で残存するのみであふった。(附図 3)
次の症例は入院時多量のグレアチンを排粧し，急
死したノヤレピタール中毒例で、あるが，その剖検時の
肝組織学的所見は，欝血強く，肝細胞の潤濁腫脹も
見られ，肝小葉の造構は余り明瞭でなく，病斐は殊
に小葉中心部に著明であった。(附図 4)
以上の如く「グ尿j出現が肝小葉中心部の病斐と
••••• 
•• 
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第 5図 葡萄糖負荷試験とグレアチシ尿
血
糖 
。 .
 
f
例症る -‘ 叉 甘させ.‘た来来、
硬~症に於ける第 1症例は〈第 6 表)， UlI -60 •討t 
入院時「ク尿」を認めていたが，治療に
15 
• 
-50+-ー 一一一一一ー----一一ー 一ー ーー 日 eより間もなく消失したラシネック肝硬愛
の例であるが，軽快退院時実施した肝生
検所見は，肝細胞，肝細胞核に大小不聞 ーー一ー一ーーーーーーーー-ー 
戸D4 
MFb -
-411 ← 
•・
n u  
品、を尿尿クク
mg/dl 
200 
150 
100 
50 
Vor 5' 10' 15' 30' 45' 60' 90'
開一ぴ
。 ， “
深い関連がある様に考えられたが， 反 第 6図 グレアチシ尿と副腎皮質機能
之，肝炎に於ける第 7症例(第5表〉は 日) b) クク@ぐ 米来‘ff・ 月 、 司 つさせ 4-4叫何 
ν
る症
。
。 
「ク尿」を認めていない重症黄痘の例で ¥7 好
') 向者
あるが，その肝生検所見は肝小葉の末梢
減ス
プ部に壊死竃が認められるが，既にかなり 少
原尿
ふ -
•
IJ 率 ~'óの肝細胞再生の像が見られてし、る。叉肝
・@ - 1が見られ，肝小葉の造構が不明瞭で、あ •グリソシ氏鞘に強い細胞浸潤も見らり，
れるが，輪状に被包された結節性の増殖 『 ↑ -守' 4
が著明である。(附図 5及び 6)
〈小括〉
肝転移を来たした胃癌 3例及びバルピ
タ ~Jv 中毒 1 例の剖検所見より， rグ尿J
出現が肝小葉中心部の病~と深い関連が
あるように推測される。反之，rグ尿」を
認めていなかった肝炎，肝硬蛮症の例で
は，共に肝細胞の再生，増殖が著明に認、
められていた。
第 7節副腎皮質機能とグレア
チユ/尿〈第6図〉
第 1項好酸球披少率
・
- -
-oo •• 
。 -
• 
5 。。 
• 
+10 
。
ー120
。
いては概ね低値を示L，正常範囲内のものも認めら
好酸球獄少率と「グ尿Jとの関係は第 6a図に示 れたが，rグ尿J出現例は全例低値を示した。
される。好酸球減少率は「グ尿」を認めない例に於 第 2項 17・ケトステロイド排i世量
-1426ー 千葉医学会雑誌 第 33巻 
17・ケトステロイド排世量(以下 17・KSと略す〉 に諸家により報告され，本邦でも川島，真喜屋，山
と「ク尿」との関係は第 6b図に示される。 17-KS 形，荒井，望月，塩田等により報告されているが，
は「グ尿」を認めない例に於いては概ね低値を示 その出現機序に関しては，既に冒頭に述べた知く未
し，正常範囲内のものも認められたが，rク尿J出現 だ推論の域を出ず，一定の結論が得られていない現
例は全例fJf値を示した。 状であり，河田，荒井等が指摘している如く，明か
(小括〉 に肝障碍を認めているにも拘らず「タ尿Jを来たさ
好酸球減少率並びに 17・KSは「グ尿」出現例は全 ない場合もあり，肝障碍時に「ク尿Jを認めること
例fJf値を示した。 は異論はないが，rク尿Jが果して肝臓直接の作用に
第 4章総括並びに者按 よるか否かは尚議論の存する所である。ー
以上の成績を総括して考按を試みた。従来成人男 そこで著者は主として肝胆道疾患並びにその他の
子はグレアチンを尿中に排世せず，成人女子の大部 内科種疾患に於いて先ず肝障碍と「ク尿Jとの関係
分も排世しないが，成人女子の一部は多少のグレア を観察した。即ち内分泌，神経筋肉系疾患を除く諸
チンを排粧し，小児は殆ゐど常にグレアチンを排世 種内科疾患に於いて，若年者及び女子例を除けば，
し，思春期に至って消失するとされていた。近年 肝障碍を認めない例は「ク尿」を来たさず，換言す 
Albance，Wangerin等を始め多くの研究者によ れば「ク尿」を来たす例は必ず肝障碍を認めている
り，正常人にも尿中に微量のクレプチゾが見出ださ ことを知り得た。若年者及び成人女子の一清ドに例外
れているが， これは恐ら<.Dinitrobenzoat法， を認めることは，所謂生理的「ク尿Jの存在を考え
或いは酵素法等の定量による分析法の進歩によるも れば当然のことと云える。
のであろう。 Peter，Al1ison，斎藤等も正常人の 更に特に肝胆道疾患々者に於いて尿クレアチシ排
尿中クレアチシ排世量は男子 O~50mg，女子 O~ 世量及びその経過による斐動を性差に注目しつ L観 
200mgと発表して居り，特に子供に於し、ても，更 察した。河田，荒井等の述べている如く，著者も叉
に詳細な研究が多くの人々によりなされている。 肝障碍を認める例に「ク尿Jを来たすことあるも， 
Clark，Haskell，Tompson，安田，福[1J，大田等は 肝障碍を認める例に必しも「グ尿」を来たさないこt
Pikrat法により年令の進みと共に尿グレアチユ/排 とを認めた。
世量の減少することを認めて居り， Schuhmacker 次に疾患別にグレアチン排世量及びその経過によ
も Dinitrobenzoat法により 4才では 234mg，12 る愛動をみるに，急性肝炎に於いては，概ね急性期
才では 162mgと減少すると報告している。著者は に「ク尿」を来たし，症状好転につれて速かに消失 
Pikrat法により測定したが， 1日50mg以上のグ するが，女子例は男子例より長期に且つ多量の「ク
レアチン排湘:を見るものを「グ尿」と見倣して以下 尿」を来たす。
考察することにした。健常人に於いては，男子は全 肝硬斐症に於いては，症状の好転，悪化に拘らず
例「グ尿Jを認めず，女子では一部に「グ尿Jを認、 男子例は概ね「ク尿」を来たさず，時に短時日「ク
めたが，その排世量はすべて 200mg以下であり， 尿」を来たすことあるも間もなく消失するが，女子
諸家の成績とよく一致していた。若年者及び成人女 例は常に「グ尿」を来たし，その排世量も男子例よ
手の一部に所謂生理的「グ尿」が見られることは周 りはるかに多い。
知のことであり，或いはグレアチシ認容力，或いは 胆嚢炎，胆石症に於いては，女子例の一部以外は
内分泌機能等との関連が説かれているが，何れにし 症状の好転，悪化に拘らず「グ尿Jを来たさないよ
ても「ク尿Jに関する問題を取扱う際には必ず性別 うである。
による相違を重視しなければならない。著者の成績 原発性及び転移性肝癌に於ては，入院時「グ尿J
によれば、「ク尿」出現の頻度は男子例に比し，精々 を認めなかった'例も症状悪化につれて，男女例共に
女子例にその頻度が多いが，それは女子例に於いて 「グ尿」出現し，その排世量も漸次高度となるを認
は健康人症例にも一部に「グ尿「を認め，叉後述す めた。
る如く「ク尿j出現の際男子例に比し，より長期に 次に健常若年者及ひ守成〆へ女子の一部に生理的クレ
且つ多量の「グ尿Jを見る等の事実に起因するもの アチシ尿を認めること，及び内分泌，神経筋肉系疾
と思われる。 患に於いても，肝障碍を認めない時にも屡々「グ
さて諸種肝疾患に屡々「グ尿」を認めることは既 尿Jを来たすことがあるのに鑑みて，か与る症例を
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除外し，而も男子例のみについて各種肝機能検査成 型肝硬愛症で「ク尿Jを認めなかった症例の肝生検
績と「ク尿」との関係を比較検討した。. 所見は何れも/J'¥葉中心部に病愛著明で、なく，かなり
先ず血清ピリルピン，プロームサルファーレン試験 の肝細胞再生の像又は輪状に被包された結節性の増
と尿クレアチ γ排世量との聞には一定の関係は認め 殖が著明に認められた。かくの如く肝の機能と組織
られなかったが，広範な肝実質性の病斐ではかなり 学的所見との関連を検討・する試みは，肝生検の普及
強く障碍されると云われている馬尿酸合成試験とそ と共に Popper，Waldstein，Ricketts，sherlock， 
れの聞には或る程度の関係が認められる。勿論本試 柴司等によりて企てられている如ぐ，可及的多数の
験は安息香酸静注後グリシ yと抱合して尿中に排消: 症例について両者の相関を推計学的に求める方法，
される馬尿酸を測定するのであるから，既述せる如 或いは個々の症例について同時に生検と機能検査を
く腎機能障碍ある場合を除外して考察しなければな 併せ実施した経時的観察所見を集積する方法等を必
らなし、。 要とすることは云うまでもない。肝炎症例に於L、て
血紫蛋白質像に於し、ては， rク尿J出現例は Al著 は，急性期に「タ尿」出現し，症状好転につれて間
明に減少し， α及び s-Glは著明に増加するも， もなく消失し，叉胆石症を含む胆嚢炎の症例に於い 
TP，字， r-G1は「ク尿」を来たさない例に比し ては「ク尿」を示さなかった事実及び偽小葉に分れ
概ね相違は認められなかった。松藤も作業者の血清 分離結節が再生肥大を示す肝硬斐症でも活動期には
蛋白量と尿クレアチン量を測定し，鉛取扱業者及び 実質崩壊が著明に認められると云うが，著者の症例 
Co吸入作業者に「ク尿Jを見出し， その血按蛋白 に於いても症状の好転，悪化に拘らず男子例では概
像に於いて A/G比が 1より小さく，殊に鉛取扱業 ね「グ尿」を来たさないが，時に「ク尿」を来たす
者にはトGl・の著しく多いものと少ないものを見出 ことあり，女子例に於いては常に多量の「グ尿Jを
してしる。 Al減少が肝実質細胞障碍とかなりよく 来たした事実等は「ク尿」と肝細胞障碍，殊に小葉
平行することは， Popper，sherlock等により確認、 中心部の病斐との関係を肯定するものと思われる。
されて居り，上田氏等は肝炎に於ける血竣蛋白像に 以上の著者の成績を総括すれば「ク尿Jは主として
就いて， Al及び α・Glの菱化は肝炎の初期より始 代謝機能が強く便されると云われる小葉中心部の病
まり，肝細胞の傷害と関係が深<，更に進行して肝 安を主とせる広汎な肝実質障碍を主因として発来す
細胞の破壊が高度となればかGlの増加を見るとし る新陳代謝失調時に出現するものと考えてよいであ
て居り，叉 Seibertは癌患者のその菱化は Alの ろう。
減少及び α-Glの増加が見られ，r-G1は一般に低 副腎皮質より分泌されたコノレチコステロイドは組
いが，肝転移により s-Glが増加して来ると述べて 織に於いて作用する他，主として肝に於いて不活性
いる。 化され，尿中に大部分はグ、;1.-クロン酸と結合した形
著者の成績に見る如き Alの著明な減少， α及び で、排班f:されると考えられて居り，その代謝に肝が重
s-Glの増加は肝実質細胞の高度の病愛を現わして 要な役副を演じていることは明らかであるので，本
いるものと云えよう。 学松村等も指摘している如く肝障碍時の副腎皮質機
更に肝実質障碍を現わすとされている葡萄糖負荷 能と「グ尿Jとの関係に就いても検討を加える必要
試験に於いても，負荷後の最高血糖値は「ク尿」出 がある。
現例が「グ尿」を来たさない例に比して柏、々高値で 著者の成績によれば「ク尿」を認めない例に於い
あった。 ても，好酸球減少率， 17マKS排湘:量共に概ねf底値を 
「ク尿Jの経過による斐動を追求中に死亡した胃 示したが，正常範囲内のものも認められた。反之，
癌兼肝転移 3例の剖検時の肝組織所見と臨床的「ク 「グ尿」出現例は共に全例{底値を示した。副腎皮質
尿」出現とを対比して考察するに，rク尿」出現と肝 ホルモ yが少なくとも機能的に多面性である以上，
小葉中心部の病愛との間に深い関連を思わせたの これらの成積のみより直ちに副腎皮質機能不全を想¥ 
で，肝組織所見と「ク尿」との関係を更に肝生検並 定すべきでないのは云うまでもなし、。
びに剖険所見より検討した。 肝疾患に於いて尿中 17-KS排世量，好酸球減少
バルピタール中毒で、急死した症例も多量の「ク 率が低値を示すと云う報告は非常に多く， Bongio・
尿jを来たして居り，その病斐は同様小葉中心部に vanni等はステロイドホルモ γを 17-KSに転化さ
殊に著明であった。反之，重症寅痘及びランネック せる機転に障碍があるとなし，多くの支持者を得て
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いるが，叉実験的肝障碍及び食餌性欠乏時にも，肝
がこれらステロイドホルモユ/に及ぼす作用が愛化す
ることも知られて居り，肝障碍時に副腎系の障碍を
来たす一因として， Hamblen，Giederは血中活性 
esterogenの増量を考えて居り， Lloydは叉肝に 
於ける不活性化が円滑に行われ得ないために下重
体の Gonadotroic及び sdrenocorticotropicホ
ルモンを抑制して当該ホルモシ系の失調を招来する
と述べていること等を合せ考えれば，少くとも肝障
碍時の「ク尿」出現例に於いては，副腎皮質ホルモ
ン系の障碍を推測せしめるようである。叉副腎皮質
ホルモシが肝の機能，殊に代謝方面に多大の影響を
第 5章結
及ぼすことに就いても数多くの報告がなされて居
り，特に副腎別出動物に於いては，肝臓の再生機能
が低下していることが Berman，Selye，Rapport， 
Guild，Fr・iedgood等により報告されて居り， Cor-
tisoneを投与すると再生能が正常化すると云われ
て居るが，著者の「ク尿」を認めなかった症例に肝
の修復機転が著明であった事実は甚だ興味あるもの
と思われる。何れにしても副腎皮質がクレアチン代
謝，殊に Phoshagenの形成に重要な役割をなす
ことが諸家により注目されている現状に鑑み，肝障
碍時の「グ尿J出現には副腎皮質機能異常も関与し
ているものと思われる。
論 
(1) 健常男子は「ク尿Jを来たすことはないが健常女子はその一部に「ク尿Jを来たすこと
がある。 
(2) 肝障碍の有無に拘らず，女子は男子より「ク尿J出現の頻度が多く，ク νアチン排池量
も多量である。 
(3) 内科諸種疾患に於いては， 内分泌，神経筋肉系疾患を除けば，肝障碍を認める時には
「ク尿」を来はすことがあるも， .肝障碍を認めない時には「ク尿 j を来たすことはない。然し
若年者及び成人女子の一部には例外を認めざるを得ない。 
(4) 叉肝障碍を認める時にも必ずしも「ク尿j を来たさず，肝胆道疾患に於いても「ク尿J
を来たさない場合が多い。即ち肝炎に於いては概ね急性期に「ク尿Jを来たし，症状好転につ
れて速かに消失するが，女子は男子より長期に且つ多量の「ク尿Jを認めるO 肝硬変症に於い
ては，症状の好転，悪化に拘らず，男子は概ね「ク尿Jを来たさず，時に「ク尿Jを来たすこ
とがあるも間もなく消失する。女子は反之常に「ク尿」を来たし，その排池量も男子より多量
である。胆嚢炎，胆石症に於いては，女子の一部以外は「ク尿Jを来たすことはない。
原発性及び転移性肝癌に於いては，症状の悪化につれて「ク尿」出現し，その排担-量も漸次
高度となる。 
(5) 肝障碍時の「ク尿」は肝小葉中心部の病変を主とせる広汎な肝実質障碍を主因として
発来する新陳代謝失調時に出現するものと考えられ，此の際副腎皮質機能異常も関与するもの
と思われる。
稿を終るに臨み御懇篤な御指導と御校聞を賜わった恩師三輪教慶，石川名誉教授に対し;深甚な
謝意を申し上げると共に種々御教示を賜わった病理学滝沢教授，尚御協力下さった三輪内科狩野，
杉山，横川，鈴木学士外各位に深く感謝致します。
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